( ) I l GESTION — LOCATION

Régie Conseil < .,

Régre familiale depuis 1994

Agence de Lyon Agence de Vienne
208 rue Vendéme 50 cours Romestang
69003 LYON 38200 VIENNE

Tél. 04.72.71.67.67 Tél. 04.74.85.14.12

infolyon@regie-conseil. vienne@regie-conseil.

DOSSIER DE CANDIDATURE mnses

) o c
e Informations sur le bien a louer >
-—
omm
7 ADRESSE DU BIEN :..ererveeresrresresrreses
&
Q Etage : Type : Loyer mensuel : Charges :
(V] f A . .
ql) Surface : Dépot de garantie : Frais d’agence :
‘E' Nom ancien(s) locataire(s)........c.ceeceveeueens
g Candidature déposée le..........ourreerneuncne
3’ Date d’entrée souhaitée..........c.oeeeeeunnee.. / /
3 v § Dossier SUiVi Par........cceeececenseeneeneeenens
T a
3 S 2| Bail a préparer (3 Date signature : / /
Piéces a fournir pour constituer le dossier > Par le(s) locataire(s) ET le(s) garant(s)
3 Loc1 Loc 2 Garant1 | Garant2
;‘ = Copie recto-verso de la piece d’identité (carte d’identité ou passeport)
« | " Copie derniére quittance loyer ou taxe fonciére ou attestation d’hébergement
3_ g (avec justificatif de domicile et piece d’identité si attestation d’hébergement)
q g = Copie du dernier avis d’imposition (toutes les pages)
QQ. = Relevé d’identité bancaire ou postal (si vous souhaitez régler par préléevement)
= Attestation CAF indiguant le montant de I'allocation logement si vous en &tes bénéficiaire
= Copie des 3 derniers bulletins de salaire
+Pour les

salaries | ™ Attestation d’emploi (selon modeéle en page 4) ou Contrat de travail
ou Lettre d’affectation sur le dernier poste occupé (fonctionnaires)

+pourkes | ™ K-Bis de la société ou Immatriculation au Répertoire des Métiers

NS = Attestation du comptable certifiant que les comptes sont positifs
+Pour les
retraités, | = Derniers relevés de pensions (pour chaque caisse de retraite)
pensionnés
+pour | ™ Carte d’étudiant ou certificat de scolarité ou justificatif Parcours Sup’
Etudiants

= Justificatif de domicile

A la signature du bail, prévoir : >Attestation d’assurance multirisques habitation + Réglements
(Avec date d’effet pour le jour de la remise des clés)



http://www.regie-conseil.fr/

Pour nous permetire ¢ étudier votre dessier, indicuer lsiblement les renseignements sulvants ® s

Merci de bien vouloir compléter lisiblement > L O C A TA I R E ( S )

Nom de jeunefille......................

Prénom(s) ......ccecevererrenernsnnsnnens

(%
S~
S~
Q-

Date et lieu de naissance........... / /

Tél. PORTABLE ......cuvvveecenrererennns
Tél. fixe actuel.........cuceceereuerrennenn.

Tél. professionnel...........ccccuu.en.

Nationalité.........ccceervevrervenerrennns

() Célibataire () Marié () Pacsé () Concubin () Célibataire () Marié () Pacsé () Concubin

Situation de famille..................... () Veuf/Veuve () Divorcé () Séparé () Veuf/Veuve ()Divorcé ()Séparé

Date du mariage ou PACS.......... / / / /
Personnes a charge / ages..........
N° allocataire CAF.........ccccoeeue...

Montant allocation logement...

Adresse actuelle..........ccovereevunenen
Loyer / Crédit actuel ..................

Régie actuelle/Propriétaire.......

REVENUS

Activité ou profession.................

Type de contrat CDD / CDI / AUTRE CDD / CDI / AUTRE
Salaire net mensuel / Pension...

Date d’entrée/Début retraite ... / / / /
Employeur actuel.........cccceeueenenne

Adresse employeur.........ccceunen.

Tél. employeur..........cccceeerveenennes
Autres revenus..........cecveereeiinens

Montant des crédits en cours....

REFERENCES BANCAIRES

Nom établissement...........cceeu....

Adresse agence........ccceeceeecnrrenens

MODE DE PAIEMENT CHOISI Aucun paiement en espéces ne pourra étre accepts.
Prélévement au 10 de chaque mois®? D Virement bancaire I:l Cheque I:l

Le (ou les) candidat(e)(s) autorise(nt) le propriétaire ou son mandataire a procéder aux controles des renseignements certifiés exacts ci-dessus.

Faita Le / / Signature(s) :

(1) Loi 78-17 du 06.01.1978 — informations CNIL : la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit de rectification sur les informations
nominatives que vous étes amenés a nous confier. Vous pouvez exercer ce droit d’acces et de rectification aupres notre société.
(2) Il faudra impérativement nous remettre un RIB/IBAN, dater et signer un mandat SEPA pour que le prélévement puisse étre mis en place.



Pour neus détudier Jossier, merd de nous indiguer les renseignements sulvants ® :

Merci de bien vouloir compléter lisiblement > G A R A N T ( S )

Lien parenté avec locataire(s)

Nom de jeune fille......................
Prénom(s) ......cevrererereseecneseesnecnes
Date et lieu de naissance........... / / a / / a

Tél. PORTABLE..............ccoeenvrurucnee

Tél. fixe actuel..........cccceeeeeenne.e.
Tél. professionnel...........ccccceueen.

Nationalité.......c.cccvevcerrrverrersennens

. ) . () Célibataire () Marié () Pacsé () Concubin () Célibataire () Marié ()Pacsé () Concubin
Situation de famille.................... () Veuf/Veuve () Divorcé ()Séparé () Veuf/Veuve () Divorcé () Séparé

Date du mariage........oceverenenne. / / / /

Personnes a charge / ages..........

Adresse actuelle........ccceeecuerrennnne

Loyer TTC actuel..........cccceeeeeu.e..
Régie actuelle/Propriétaire.......

REVENUS

Activité ou profession.................
Type de contrat CDD / CDI / AUTRE CDD / CDI / AUTRE

Date d’entrée/Début retraite ... / / / / _

Salaire net mensuel.....................

Employeur actuel.......................

Adresse employeur.......ccceeeeenenne

Tél. employeur.......ccvecveeerrerenens
Autres revenus...........ceeeeeeeeeenenens

Montant des crédits en cours....

REFERENCES BANCAIRES

Nom établissement.....................
Adresse agence........ccceeeeeveverennen.
Tél. agence.......uuuccececeeveecennsnnens

N° de compte.......ccccererrverceerecnnneee

Le (ou les) cautionnaire(s) autorise(nt) le propriétaire ou son mandataire a procéder aux contréles des renseignements certifiés exacts ci-dessus.

Fait a Le_ /__/ Signature(s) :

(1) Loi 78-17 du 06.01.1978 — informations CNIL : la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit de rectification sur les informations
nominatives que vous étes amenés a nous confier. Vous pouvez exercer ce droit d’acces et de rectification aupres notre société.



ATTESTATION EMPLOYEUR

(A compléter par 'employeur et a rendre en original)

JE, SOUSSIGNE (£) eetieeeeiete ettt e e te et e et ettt et e et et e et e e teeteeteebeeaeess e st ensestetesteeseeteeseeneans

Agissant en qualité de

Entreprise ou Société

Adresse du Siege Social

Code Postal ......oovvvevvnnnnn. Ville

TEIEPNONE ..o, Mail

Certifie employer :

[DT<] 0 LS8 ] =] 2 L TR

Au poste de (emploi — qualification) @ ..o,

O Sous contrat a DUREE DETERMINEE

DepUIS 1€ ..o
JUSQUAU oo
Durée de la période d’'essai ......ccccvevveevennene. Renouvelable :  [Joui Cnon

SNSRI

O Sous contrat a DUREE INDETERMINEE

v Depuis le ...ccccvveeeiiennne
v Durée de la période d’essai.......cccccceeeurnnnnen. Renouvelable :  [Joui Onon
v' Période d’essai terminée : [Joui [ non

Son salaire brut mensuel fixe est de .......cccoceevveeennee.

Perception d’un 13®™ mois : Ooui Onon

A faire valoir ce que de droit,

Signature et cachet de I'entreprise

L’attestation doit dater de moins d’'un mois a la date de signature du bail.



